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RESUMO

PAIVA SILVA, THIARA. GERENCIAMENTO DE OBRAS EM PROJETOS DE
EDIFICIOS HOSPITALARES. 56f. Monografia de Concluséo de Curso (Graduagéo
em Engenharia Civil). Faculdade Doctum, Juiz de Fora, 2019.

O ramo da construcédo civil € amplo e envolvem diversas especificidades,
diversidades construtivas e de interesses, em especial as edificagdes hospitalares.
De forma de aperfeicoar os processos de um projeto para conseguir produzir de
maneira mais eficiente destaca-se o gerenciamento de projetos. Nesse contexto, o
Project Management Institute — PMI instituiu um guia que compila praticas e
conhecimentos intrinsecos para ser utilizado como referéncia pelos gerentes de
projeto denominado Guia PMBOK Project Management Body of Knowledge. O
objetivo deste trabalho € identificar as melhores praticas dos processos, da
qualidade e partes interessadas do gerenciamento de projetos em edificacdes
hospitalares. Definicdo de normas e diretrizes relativas, contribuindo para que as
empresas alcancem suas metas, tenha maior produtividade e qualidade das
entregas, minimizando as interferéncias nas atividades hospitalares e assim
garantindo uma maior satisfacdo ao cliente. Este trabalho tem metodologia de
pesquisas bibliograficas, com abordagem qualitativa com estudo de caso do
gerenciamento de projetos em um Hospital particular de grande porte, localizado na
cidade de Juiz de Fora — MG, de maneira a verificar a forma de realizacdo de

gerenciamento de seus projetos.

Palavras-chave: 1. Gerenciamento de Projetos. 2. PMBOK. 3. Construgéo Civil. 4.

Edificacdes Hospitalares. 5. Qualidade e Produtividade.



ABSTRACT

The branch of the civil construction is broad and involve diverse specificities,
constructive diversities and interests, especially the hospital buildings. In order to
improve the processes of a project to be able to produce in a more efficient way, it
stands out the management of projects. In this context, the project management
institute - pmi has instituted a guide that compiles intrinsic practices and knowledge
to be used as reference by project managers called the pmbok project management
body of knowledge guide. The objective of this work is to identify the best practices of
the processes, quality and stakeholders of project management in hospital buildings.
Definition of standards and relative guidelines, contributing to companies achieving
their goals, have higher productivity and quality of deliveries, minimizing interference
in hospital activities and thus ensuring greater customer satisfaction. This work has
methodology of bibliographical research, with qualitative approach with case study of
project management in a large private hospital, located in the city of juiz de fora - mg,

in order to verify the management form of its projects .

Keywords: 1. Project Management. 2. PMBOK. 3. Civil Construction. 4. Hospital
Buildings. 5. Quality and Productivity.
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1. INTRODUCAO

1.1. CONSIDERACOES INICIAIS

A construcéo civil € um marco que engloba diversos ramos a confeccdo de
obras como, edificios, estradas, casas, pontes, barragens, aeroportos e outras
infraestruturas. Sobre as edificacdes hospitalares, essas tem se tornado cada vez
mais complexas e amplas, devido ao desenvolvimento da medicina, assemelhando-
se muitas vezes a grandes industrias. De forma de aperfeicoar os processos de um
projeto para conseguir produzir de maneira mais eficiente destaca-se o
gerenciamento de projetos. Nesse contexto, o Project Management Institute — PMI
instituiu um guia que compila praticas e conhecimentos intrinsecos para ser utilizado
como referéncia pelos gerentes de projeto denominado Guia PMBOK.

Do ponto de vista da engenharia em edificacbes hospitalares, estas envolvem
diversas especificidades, diversidade de uso, normas, e processos uma vez que
cada setor hospitalar pode abranger a necessidade de procedimentos construtivos
especificos devido a presenca futura nesses locais de substancias contaminantes,
toxicas ou ainda inflamaveis e explosivas, como gases utilizados em estufas,
cirurgias, medicamentos de alta toxidade, radiacdo, etc. Esta diversificacdo de
atividades revela a necessidade de uma especializacdo no sentido de atender cada
segmento com objetividade.

Este estudo visa identificar melhores préticas, processos, qualidade e partes
interessadas do gerenciamento de projetos de obras hospitalares, normas e
diretrizes relativas, contribuindo para que as empresas alcancem suas metas, tenha
maior produtividade, qualidade dos processos e entrega eficiente garantindo uma
maior satisfacdo ao cliente.

Pretende-se ainda, realizar um estudo de caso em um Hospital de grande
porte, localizado na cidade de Juiz de Fora, visando identificar e apresentar os
melhores métodos de gerenciamento de projetos em hospitalares.

Posteriormente ao estudo de caso serdo analisadas as praticas gerenciais
vivenciadas no projeto de gerenciamento, avaliando a eficiéncia e a qualidade da

gestao de obras.



1.2. JUSTIFICATIVA

Devida a complexidade das edificacbes hospitalares e ao alto custo da
construcdo e manutencdo predial, € necessaria uma atencdo especial para o
gerenciamento dos projetos. O empreendimento deve-se acompanhar as novas
tecnologias, o avanco da medicina, normas e diretrizes da engenharia no contexto
hospitalar. Contudo, tornou-se constante a necessidade de melhorias, reformas e
expansao desses estabelecimentos, a fim de atender a demanda, aumentar o grau
de conforto dos usuarios e realizar constantes adaptacdes de forma responséavel e
segura. Sendo assim necessario um bom gerenciamento de projetos nas edificacdes
hospitalares, para que assim sejam minimizadas as interferéncias nas atividades
hospitalares, e melhoria da qualidade para os clientes e usuarios.

Edificios hospitalares que implantam e seguem uma gestédo de obras, padrées
normativos, construtivos e sanitarios, contribuem para que a edificacdo tenha uma
vida longa, e possa incorporar os avancos da medicina, trazendo beneficios a todos
os envolvidos, sejam clientes, ou colaboradores, minimizam impactos nas atividades
hospitalares, aumento de agilidade na execucdo dos processos, seguranca e
reducdo de custos por desperdicios, aumentando mais a seguranca de trabalho dos
colaboradores.

A falta de gerenciamento de projetos nas edificacdes hospitalares ocasiona
prejuizos e danos fisicos e psicoldgicos aos usuarios e por ter o fator critico que € a
dificuldade da entrega dos servicos com curto prazo, surge a necessidade gerir e
garantir a qualidade do projeto. Assim a proposta apresentada neste trabalho é uma
pesquisa bibliografica e elaboracéo de diretrizes de gerenciamento de projetos para

empreendimentos hospitalares.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho visa identificar melhores praticas de gestao no

desenvolvimento de projetos em obras em ambientes hospitalares, objetivando o



aumento de produtividade e qualidade dos processos realizados e minimizando as

interferéncias nas atividades hospitalares.

1.3.2. Objetivos Especificos

) Aprofundar conhecimento técnico sobre gestdo de obras hospitalares,
revisando bibliografias, levantamento normas, resolucdes e processos relativos;

° Identificar e conceituar o0s principais aspectos relativos ao
gerenciamento de projetos, gerenciamento de qualidade e partes interessadas do
projeto;

) Identificar e apresentar as melhores praticas de gestdo em projetos
hospitalares;

° Analisar as praticas gerenciais vivenciadas no projeto de um hospital

de grande porte de Juiz de Fora, observando a eficiéncia da gestéo.



2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo € composta de uma pesquisa
bibliografica exploratoria, levantamento de normas, artigos e resolucbes com
abordagem qualitativa, relacionadas as gestbes de obras hospitalares.

Em um segundo momento, identificar e conceituar processos relativos sobre
gestdo de obras hospitalares, gerenciamento de projetos, gerenciamento de
qualidade e as melhores praticas de gestdo de projetos em ambientes hospitalares.

Por fim, analisar as praticas gerenciais vivenciadas no projeto de um hospital
de grande porte de Juiz de Fora e avaliar a eficiéncia da gestdo através de visitas

técnicas.

2.1. ESTRUTURA DO TRABALHO

Visando desenvolver a pesquisa deste trabalho, o mesmo esta organizado em
cinco capitulos, descritos a seguir:

Capitulo 1: Introducdo. E realizada uma breve contextualizacdo do tema, a
justificativa e relevancia do tema abordado, o objetivo geral e especifico,
metodologia do trabalho utilizada e sequentemente, a estruturacdo da monografia.

Capitulo 2: O gerenciamento de projeto. Neste componente, sdo efetuadas
pesquisas bibliograficas e sdo apresentados os conceitos e melhores praticas para o
gerenciamento de projetos. A metodologia do PMI-PMBOK, o gerenciamento das
partes interessadas e da qualidade do projeto. Também sdo abordadas as
consideracdes da Construcao Civil e a norma desempenho simultanea.

Capitulo 3: Gerenciamento de projetos em edificacbes hospitalares. Neste
capitulo, foram abordados alguns temas e conceitos necessarios para compreensao
do gerenciamento de projetos em edificacdes hospitalares: o conceito de hospital, as
edificacdes hospitalares e as normas no contexto as edificacées hospitalares.

Capitulo 4: Préticas gerenciais vivenciadas no projeto de um hospital. Mostra
o estudo de caso, apresentando e caracterizando a instituicdo, a histéria do projeto
desde a concepcao, o atual gerenciamento de projetos aplicado ao hospital, a
descricdo das partes interessadas envolvidas no projeto. Foi realizada uma

observacéo geral de como € a gestéo de projetos no empreendimento em estudo.



Capitulo 5: Consideracbes finais. Realiza-se uma sintese do tema
pesquisado, compilando ideias e encerrado as questdes propostas no objetivo e

introducé&o do trabalho.



3. O GERENCIAMENTO DE PROJETOS

3.1. CONCEITOS DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS

Ha alguns anos, o Gerenciamento de Projetos era aplicavel apenas nas
grandes organizacfes. Hoje, tornou-se acessivel as pequenas e médias empresas
podendo, se bem aplicado, garantir a sobrevivéncia das mesmas. O seu uso nao
pode ser feito sem o devido cuidado, sendo necessaria a avaliacdo e correta
implantacdo dos seus processos de forma a garantir o bom aproveitamento das
técnicas preconizadas pelo PMBOK (Project Management Body off Knowledge), que
oferece um conjunto de melhores praticas em gerenciamento de projetos.

E necessario que se compreenda completamente o conceito de projeto para
tornar possivel a aplicacdo dos conceitos da gestdo de projetos em uma
organizacdo. Segundo o PMI (2008), projeto € a aplicacdo temporaria de um esfor¢o
para criar um produto ou um servi¢o, com o objetivo de produzir alguma entrega.

Gerir projetos é a aplicar conhecimentos, ferramentas, técnicas e habilidades
as etapas de plano amplo a fim de cumprir os seus requisitos (PMI, 2008).

Gerenciamento de projetos € a forma de administrar onde uma empresa
organiza suas demandas como projetos a serem executados e procura responder a
essas demandas através da utilizacdo de técnicas de gestdo de projetos (VALLE, et
al., 2007).

O PMI (Project Management Institute) estabelece como definicdo para
Gerenciamento de Projetos “a aplicagdo de conhecimento, de habilidades, de
ferramentas e técnicas a uma ampla gama de atividades para atender aos requisitos
de um determinado projeto” (PMI, 2008).

Diversas formas de definir Gerenciamento de Projetos foram elaboradas e
estédo disponiveis na bibliografia, entretanto, mundialmente € aceita como a definicao
mais simples e correta a que foi lembrada pelo PMBOK, em portugués, Guia do
Conjunto de Conhecimentos em Gerenciamento de Projetos (Guia PMBOK):
“‘esforco temporario empreendido para criar um produto, servico ou resultado
exclusivo” (PMBOK, 2018). Assim, um projeto € qualquer atividade com inicio, meio

e fim e cujo resultado deve ser unico (ARAUJO, et al., 2008).



O Gerenciamento de Projetos € uma importante ferramenta que deve ser
explorado pelos administradores modernos objetivando o sucesso do negdcio
(SOUZA; RODRIGUES, 2012).

Ocorrem atualmente muitas mudancas em mudltiplos aspectos do dia-a-dia
das populacdes (culturais, politicos, tecnoldgicos, econdmicos, sociais, etc), em
velocidade cada vez maior, sendo comum associarmos essas mudancas
significativas ao resultado de projetos (VIEIRA, 2002).

Dessa forma, gerenciar projetos de maneira eficiente nesse momento de
enormes transformacdes é um dos desafios mais vultosos dos tempos modernos
(KERZNER, 2001). Estar preparado para gerir projetos de forma profissional e

planejada € superar esse desafio.

3.2. PMI-PMBOK

Segundo Martins (2003), o principal objetivo do PMI é expandir o
conhecimento sobre a gestdo de projetos, visando a promocdo da ética e do
profissionalismo no gerenciamento de projetos nas empresas. Sendo o PMI uma
associacdo que nao visa lucro, promove continuamente a melhoria e capacitacao
dos profissionais da area, bem como objetiva melhorar o desempenho dos mesmos
nas organizacfes na area de gerenciamento de projetos (MARTINS, 2003).

De forma a difundir as boas praticas em gerenciamento de projetos, o PMI
lancou em 1987 a primeira versdao do PMBOK gue compila préaticas e conhecimentos
intrinsecos ao gerenciamento de projetos, sendo adotado hoje no mundo inteiro
como padréo, ou seja, um documento formal que descrevendo métodos, normas,
diretrizes, processos, métodos e praticas instituidos para o exercicio da profissdo de
Gerenciamento de Projetos.

O PMBOK detalha importantes conceitos, novas tecnologias e tendéncias
emergentes, tecendo consideracdes sobre a adaptacdo dos processos de

gerenciamento de projetos e sobre como utilizar ferramentas e técnicas aos projetos.



3.3. PROCESSOS DE GERENCIAMENTO DE PROJETO

Define-se processo como o encadeamento de atividades e acbes
relacionadas entre si de forma a produzir resultados uniformes. S&o 0s processos
distinguidos pelas ferramentas e técnicas aplicadas, além de suas entradas e saidas
resultantes. As ferramentas e técnicas aplicadas aos processos séo as ferramentas
utilizadas que a partir das entradas irdo gerar as saidas. As entradas séo 0s
documentos e dados que sofrerdo ou irdo gerar alguma acéao no decorrer do
processo. As saidas sdo os componentes ou dados resultantes do processo
(XAVIER, et al., 2010).

Segundo o PMBOK (2018), cada projeto é unico, portanto os conhecimentos,
habilidades e os processos ndo devem ser utilizados da mesma maneira em todos
0S projetos, essa aplicacéo e sua adequacao dependem da conjuntura e das
necessidades do projeto a ser gerido.

O Gerenciamento de Projetos, de acordo com o PMBOK (2018), nomeia e
descreve as importantes praticas e areas de conhecimento, sendo ao todo dez areas
gue sao empregadas na maior parte dos projetos na maior parte das vezes, sendo
gue necessidades especificas em um projeto podem requerer outras areas de
conhecimento adicionais.

As areas de conhecimento de gerenciamento de projetos vistas no PMBOK
(2018) sao:

e Gerenciamento da integracao do projeto;

e Gerenciamento do escopo do projeto;

e Gerenciamento do cronograma do projeto;

e Gerenciamento dos custos do projeto;

e Gerenciamento da qualidade do projeto;

e Gerenciamento dos Recursos do Projeto

e Gerenciamento das Comunicac¢des do Projeto;

e Gerenciamento dos Riscos do Projeto;

e Gerenciamento das Aquisi¢cdes do Projeto;

e Gerenciamento das Partes Interessadas do Projeto.



A caréncia da execucao de uma fase da area de conhecimento ocasiona
problemas na gestéo do projeto, pois este exige um empenho conjunto. Por
exemplo, alteracdes de escopo afetam diretamente o custo do projeto, sem
obrigatoriamente afetar a qualidade do produto (PMI, 2000). Conforme podemos
observar na figura a seguir, a relacédo entre as dez areas de conhecimento e os

cincos processos de gerenciamento de projetos.
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Figura 1 - Grupos de processos e areas de conhecimento.
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Para melhor entendimento de duas destas areas de conhecimento, a seguir
sera detalhado e conceituado os principais aspectos relativos ao aos processos de
gerenciamento de projetos, destacando o gerenciamento de qualidade e partes
interessadas do projeto.

3.4. GERENCIAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

Heldman (2006) assegura a importancia de conhecer as partes interessadas
na fase inicial do projeto, essas partes sdo chamadas Stakeholders no PMBOK.

“Stakeholders séo individuos e grupos que podem afetar e serem afetados
pelos resultados obtidos por uma organizacdo, e que possuem demandas exigiveis
em relacao ao desempenho desta” (HOSKISSON, et. Al., 2008). Para gerenciar os
stakeholders, € preciso identificar suas influéncias no projeto e entende-las.

De acordo com Brito e Terra (2009), os stakeholders usualmente tem ligagéao
direta com o projeto, sendo, por exemplo, colaboradores que trabalham nas &reas
envolvidas pelo projeto, acionistas, instituicdes financeiras envolvidas no custeio do
mesmo, fornecedores e clientes. Ha ainda segundo Brito e Terra (2009) um grupo de
stakeholders mais indireto, sendo esse composto pela comunidade, midia, governo,
grupos de interesses, concorréncia e grupos de defesa de interesses.:.

Conforme o PMBOK (2018), o gerenciamento das partes interessadas do
projeto exige uma série de etapas para identificar todos os envolvidos, grupos ou
organizacdes que podem interferir ou serem impactados pelo projeto, considerar as
perspectivas dos stakeholders, sua interferéncia no projeto e desenvolver formas de
gerenciamento adequadas para o engajamento eficaz dos stakeholders nas
decisGes e execucdo do projeto. Os processos escoram o trabalho da equipe do
projeto de forma a validar as expectativas dos stakeholders, avaliando o grau em
que afetam ou sdo afetadas pelo projeto de forma a desenvolver estratégias para
envolver efetivamente as partes interessadas apoiando as decisdes, ao
planejamento e a execuc¢do das tarefas do projeto (PMBOK, 2018).

Os processos de gerenciamento das partes interessadas do projeto,
mostrados na Figura 1, que fornece uma visdo geral destes, estdo detalhados a

seqguir:
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a) ldentificar as Partes Interessadas — O processo de identificar as partes
interessadas e analisar e documentando as informacdes relevantes ao projeto sobre
seus interesses, envolvimento, interdependéncias, influéncia e impacto potencial no
sucesso do projeto.

b) Planejar o Engajamento das Partes Interessadas—O processo de
desenvolvimento de enfoques para abarcar as partes interessadas do projeto, com
baseando em suas expectativas, necessidades, interesses e possivel impacto no
projeto.

c) Gerenciar o Engajamento das Partes Interessadas—O processo de se
comunicar e trabalhar com as partes interessadas para atender expectativas e
necessidades e destas, lidando com questbes e promovendo o engajamento dos
stakeholders adequados.

d) Monitorar o Engajamento das Partes Interessadas—O processo de
acompanhar o relacionamento das partes interessadas do projeto e ajustamento de
taticas para engajar stakeholders através da alteracdo de planos e estratégias de

engajamento.

Figura 2. Visao geral do gerenciamento das partes interessadas do projeto

Visdo Geral do
Gerenciamento das Partes
Interessadas do Projeto

13.1 Identificar as 13.2 Planejar o 13.3 Gerenciar o 13.4 Monitorar o
Partes Interessadas Enganjamento das Engajamento das Engajamento das
1 Entradas Partes Interessadas Partes Interessadas Partes Interessadas
.1 Termo de abertura do projeto 1 Entradas -1 Entradas .1 Entradas
.2 Documentos de negdcios -1 Termo de abertura do -1 Plano de geranciamento .1 Plano de gerenciamento
-3 Plano de gerenciamento projeto do projeta do projeto
L | do projeta L 2 Plano de gerenciamento L| -2 Documentos do projeto | | 2 Documentos do projeto
A Documentos do projeto do projeto -3 Fatores ambientais da .3 Dados de desempenha
5 Acordos 3 Documeantos do projeto EMprasa da trabalho
& Fatores ambientais da A Acordos A Ativas de processos .4 Fatores ambientais da
Bmpresa 5 Fatores ambientais da organizacionais Bmpresa
-7 Ativos de processos EMpresa _— 5 Ativos de processos
Grganizacianais B Atiuus_ de processos . FIEE;F;E‘:ZE::;T;:::& arganizacionais
2 Ferramentas e tacnicas brganizacionals -2 Hahilidades de comunicagdo .2 Farramentas e thcnicas
.1 Dpinido especializada .2 Ferramentas e t&cnicas -3 Habilidades interpessoais .1 Anilise de dados
-2 Coleta de dados -1 Dpinigo especializada e de equipe .2 Tumada de decisfes
-3 Andlize de dados 2 Coleta de dados A Regras basicas .3 Representagdo de dados
A Representagao de dados 3 Anilise de dados 5 Raunides 4 Habilidades de comunicagao
5 Reunides 4 Tomada de decisdes 3 Saidas 5 Habilidades interpessoais 8
3 Baidas ,é ::Eﬁ;s;t“ o de dados -1 Solicitagdes da mudanga B dﬁi::iuﬁlg:
-1 Registro das partes -2 Atualizagdes do plano de '
interessadas 3 Saidas perenciamenta do projeto .3 Saidas
2 Solicitagies de mudanga -1 Plano de engajamentn das -3 Atslizagies de documentos .1 Informagdes sobre o
3 Atualizagdes do plano de partes interessadas do projeto desempenho do trabalho
gerenciamento do projeto A A vy .2 Solicitagdes de mudanga
A Atsliragies de documentos .3 Atualizagdes do plano de
do projeta gerenciamento do projeta
A A Atualizagies de documentns

dao projeto
\ J

Fonte: PMBOK 62 edicao
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3.5. GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

O gerenciamento da qualidade, segundo Vargas (2005), deve incluir
necessariamente 0s processos para certificar-se de que as necessidades para as
quais o projeto foi idealizado sejam satisfeitas.

Para o PMBOK (PMI, 2018), o Gerenciamento da Qualidade do Projeto deve
observar os processos para inclusdo da politica de qualidade relacionada ao
planejamento, controle e gerenciamento dos pré-requisitos de qualidade do produto
e do projeto dentro da empresa de forma a atender os objetivos das partes
interessadas. O Gerenciamento da Qualidade do Projeto oferece suporte as tarefas
de melhoria continua de processos realizados pela organizacdo que as executa.

No Gerenciamento da Qualidade do Projeto temos 0s seguintes processos:

a) Planejar o Gerenciamento da Qualidade—O processo de reconhecer 0s
pré-requisitos e moldes da qualidade das entregas e do préprio projeto,
documentando como esse projeto corroborara a conformidade com o que foi
requisitado e com a exigéncia de qualidade.

b) Gerenciar a Qualidade—O processo de modificar o projeto de gestdo da
qualidade em tarefas relacionadas a esta, executaveis e que incorporam no projeto
as demandas de qualidade da organizacéo.

c) Controlar a Qualidade—O processo de acompanhar e registrar resultados
da execucédo de tarefas de gerenciamento da qualidade de forma a validar o
desempenho e garantir que as saidas do projeto atendam as expectativas do cliente

corretamente.

3.6. CONSTRUCAO CIVIL

Construcéo civil € o termo que envolve uma extensa quantidade de variaveis,
sendo executada em um ambiente individualmente dindmico e mutéavel,
transformando a gestdo de qualquer obra uma tarefa complexa (Mattos, 2010).

Segundo Formoso (2001), as falhas no planejamento e controle de atividades,
afetam principalmente na baixa de produtividade do setor, do alto grau de perdas e,
em algumas situagdes, perda de qualidade dos produtos. Um planejamento bom é

imprescindivel para agilizar a produtividade, diminuir atrasos, apresentar as
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melhores praticas a continuacdo de producao, estabilizar a necessidade de méo de
obra para o trabalho a ser executado e empregar varias atividades interdependentes
(Ballard, et al.,2012).

As partes de ocupagdo da construgcdo civil existem particularidades
especificas sobre aos fatores definitivos de competitividade, elencadas a seguir:
(Torres et al., 2010).

a) Edificacdes residenciais: O fator principal é o custo, sabendo-se que a
edificacdo final apresenta valor elevado; financiamento e preco também s&o
fatores importantes na escolha do consumidor;

b) Edificacbes comerciais, em especial hotéis, hospitais e shopping: O
fator decisivo é a entrega da edificacdo no prazo, garantia e agilidade de entrega
do projeto é determinante.

c) Construcédo pesada: bem como o relacionamento com os detentores de
tecnologia e a capacidade de gerenciamento de contratos e integracdo de

produtos de subcontratantes escolhidos.

3.7. ANORMA BRASILEIRA DE DESEMPENHO - NRR 15575/13

Desempenho existe diversos significados atribuidos conforme o contexto em
que a mesma € empregada, o desempenho é cobrado, principalmente, de produtos,
onde se busca o exercicio correto e efetivo de uma determinada funcao. (Mitidieri
Filho e Helene; 1998).

Para (Borges 2008) a palavra desempenho é empregada de forma coloquial
por todos os usuarios, e existe um significado amplo. Conforme (Blachére (1969)
apud Borges; 2008) “Para uma determinada edificacdo o desempenho pode ser

compreendido em uso durante sua vida util”.

A NBR 15.575 da ABNT é uma norma que se deferéncia das normas usuais,
porque, no Brasil a maioria das normas publicadas sao prescritivas, trata-se de
critérios estabelecidos para um procedimento ou produto especifico, conjunto de
requisitos e com base na consagra¢cdo do uso ao longo do tempo (ABNT, 2013), e
as normas de desempenho sdo requisitos e critérios baseados a requisicdes dos

usuarios, independentes da sua forma ou dos materiais representados, sendo assim,
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as normas de desempenham se referem as exigéncias dos usuarios a serem

consentidas.

Segundo ABNT (2013) as exigéncias dos usuarios € um conjunto de
necessidades para edificacdo habitacional a serem satisfeitas por este, visando a
cumprir com suas fungdes. “Em uma habitagdo, conforme descreve Mitidieri Filho e
Helene (1998) as exigéncias dos usuarios correspondem as exigéncias humanas,
sejam elas de caréter fisioldgico, psicologico, sociolégico ou em uso ao longo de sua

vida util”.

A norma de desempenho é separada em seis partes, para possibilitar a

avaliacdo do edificio em partes e de modo geral (BORGES, 2008).
Sendo cada parte um sistema, temos:

a) Requisitos gerais;

b) Requisitos para os sistemas estruturais;

c) Requisitos para os sistemas de revestimento de pisos;

d) Requisitos para os sistemas de vedacdes internas e externas verticais;
e) Requisitos para os sistemas de coberturas;

f) Requisitos para os sistemas hidros sanitarios.
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4. GERENCIAMENTO DE PROJETOS EM EDIFICACOES HOSPITALARES

4.1. HOSPITAL

A palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis) e de origem relativamente
recente. Vem de hospes — hoOspedes, porque antigamente nessas casas de

assisténcia eram recebidos peregrinos pobres e enfermos.

O termo hospital tem hoje a mesma acepc¢ao de nosocomium, de fonte grega,
cuja significacdo é — tratar os doentes — como nosodochium quer dizer — receber os
doentes. (Ministério da Saude., 1994)

Segundo Lemos (2017), o hospital compde-se de um edificio que abriga uma
variedade de funcbes, sendo considerado o espaco mais dinamico da sociedade
contemporanea. Administra-lo constitui-se em um grande desafio, considerando os

inmeros servigos e a diversidade de fun¢gdes que sao exercidas em seu interior.

Quanto a classificacdo, Figueiredo (2008), os hospitais no Brasil podem ser
publicos, financiados pelo governo, ou particulares, financiados por instituicées

privadas. Ambos os tipos podem ser subdivididos em:

» Hospitais Gerais: Fornecem servicos de saude para todas as areas da
medicina, além do atendimento emergencial. Sdo também conhecidos como

hospitais regionais.

» Hospitais Especializados: Sao especializados em uma uUnica area da

medicina ou em setores.

* Hospitais Universitarios: Localizados em universidades que possuam
faculdades na area de saude, desenvolvem pesquisas de ponta e estudos

inovadores na area de saude.

» Hospitais de Pequeno Porte e Postos de Saude: Atendem emergéncias e
fornecem suporte na area de clinica geral, sendo utilizados como triagem pelos

hospitais gerais.
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Para o Ministério da Saude - Portaria no 930 de 27 de Agosto de 1992, a
classificacdo dos ambientes que compde a planta humanizada de um hospital pode

ser separada em:

a) Areas N&o-Criticas - sdo todos os ambientes hospitalares n&o
habitaveis por enfermos (ex.: escritorio, depdésitos, sanitarios).

b) Areas Semi-Criticas - sdo todos os ambientes hospitalares
destinados a utilizagcdo de pacientes com doencas infecciosas de baixa
transmissdo e doencas nédo infecciosas (ex.. pronto atendimento e
enfermarias).

C) Areas Criticas - sdo &areas onde existe o risco maior de
transmissado de infeccdo, locais que existem procedimentos de risco ou
também onde se localizam pacientes seu sistema imunoldgico fragilizado (ex.:
Centro cirdrgico, parto humanizado, unidade de tratamento intensivo,

hemodidlise, UTI Neonatal, entre outros).

4.2. EDIFICACOES HOSPITALARES

Segundo Gées (2004), “o hospital € um dos programas mais complexos a ser
atendido pela composicao arquitetbnica”, quanto, conforme afirma Carr (2009), ele é
composto por um numero grande de servigos e unidades funcionais. De acordo com
o Ministério da Saude (Brasil, 1995a), essa complexidade dos edificios hospitalares
€ necessitada principalmente aos dois fatores: a agilidade que tendem executar
adaptacdes e expansdes e ao grande numero de funcdes que estes edificios

comtemplam.
Com relacéo a tipologia, o edificio hospitalar pode ser dividido em:

Tipologia Vertical: Constituida por uma torre com muitos andares, podendo
existir uma base maior com poucos andares. As torres formam o setor de internagao
e 0s primeiros pavimentos os setores de ambulatorio, pronto atendimento e servigos

de apoio.

Tipologia Horizontal: Com um ou mais patios e menos andares, s6 é possivel

by

para hospitais com no maximo 100 leitos, devido a auséncia de contiguidade
(Figueiredo, 2008).
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Tipos de obras segundo definicdo da (RDC n°50):

a) Obra Nova: Construcédo de um novo edificio, individualmente.

b) Obra de ampliagdo: Execucdo de uma nova construcdo para ser
agregada a um estabelecimento j4 existente ou acréscimo de &rea em uma
edificacao existente.

c) Obra inacabada: Obra que nao foi concluida os servicos de
engenharia, ndo restando nenhuma atividade no canteiro de obras.

d) Obra de reforma: Modificagbes em ambientes sem aumento de
metragem quadrada, podendo acrescentar ou manter vedacdes e instalacdes
prediais.

e) Obra de recuperacao: Substituicdo ou restauragcéo de revestimentos ou
instalagBes existentes, sem modificagdo dos ambientes existentes ou acréscimo

de area.

Nos ultimos anos, surgiu para os hospitais a necessidade de adequarem-se
ao novo perfil do usuario que se tornou mais exigente e com expectativas de
resultado do crescimento tecnoldgico acelerada, do maior acesso a informacao e ao

melhor nivel instrucional.

Entre a relacdo de pacientes e prestadores de saude, reflete essa realidade
nova que na medida em que € implicada melhor qualidade na prestacdo dos

servigcos hospitalares.

Assim a atualizacdo desse processo de mudanca e esta claramente nas
normas regulamentadoras brasileiras, perceptivel, entre demais aspectos, no

crescimento da complexidade dos hospitais.

4.3. NORMAS RELATIVAS AS EDIFICACOES HOSPITALARES

Norma é o documento estabelecido por consenso e aprovado por um
organismo reconhecido, que dispde regras, diretrizes ou caracteristicas minimas
para atividades ou para seus resultados, visando a obtencdo de um grau 6timo de

ordenacéo em um dado contexto. (ABNT)
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O setor industrial € uma das maiores responsaveis pelos avan¢os normativos.
Na linha historica e cronoldgica, as regulacfes, que se davam pela frequéncia dos
modos de fazer, foram sendo registradas e divulgadas em livros, manuais e
documentos. A complexidade das atividades, a expansao dos mercados, a divisao
do trabalho, a internacionalizacdo do comércio foram aumentando a necessidade de
se criar regras para protecdo ao consumidor, a saude e seguranca do trabalhador, e
mais recentemente, ao meio ambiente. Governo, empreendedores, engenheiros e
cientistas trabalham para fazer avancar a consolidagdo dos usos e funcdes das
normas técnicas (DIAS, 2011).

No Brasil as primeiras normas de infraestrutura hospitalar, foram através de
décadas de dedicacdo e estudo de um grupo de engenheiros e arquitetos
interessados no tema. (Normas do Hospital Geral (BRASIL, 1974)).

Em sua primeira observacdo, descrevia: As normas presentes foram
constituidas pela Coordenacao de Assisténcia Médica e Hospitalar do Ministério da
Saude, de modo assegurar que projeto, construcdo, programacdo e instalacdo
adequadas concedam ao Hospital Geral um eficiente atendimento, econébmico e
seguro. O objetivo é orientar os profissionais como engenheiros, arquitetos e
conselheiros hospitalares, sem cobicar restringir inovagdes do arquitetbnico e
técnica construtiva. Constituem estas normas, assim, requisitos basicos para
planejamento, projeto, reforma, construcdo e ou ampliacdo do Hospital Geral de
qualquer competéncia e localizagéo do territério nacional. (BRASIL, 1974 (s.p.))

Sao impostas pelo Ministério da Saude através das Resolucdes da Diretoria
Colegiada (RDC) numero 50 e sdo datadas de 21 de fevereiro de 2002, as
fundamentais diretrizes norteadoras de edificacdes hospitalares no Brasil e também
de normas para a aprovacao junto a Agéncia Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a constituidas como o

responsavel pela normalizacéo técnica no pais o COMMETRO.

4.4, MODELOS DE GESTAO DE HOSPITAIS

A gestdo de hospitais implica em conhecimento de conviver com a
imprevisibilidade e incerteza. (MEYER JUNIOR; PASCUCCI; MANGOLIN, 2012).
Segundo Meyer Juanior, Pascucci e Mangolin (2012), os hospitais, sao

caracterizados igualmente por serem instituiches profissionais com muitas
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especificidades. Trata-se de espacos que contemplam a necessidade da precisao
tecnoldgica, de eficiéncias profissionais associadas a humanidade, da boa gestéo,
aos valores sociais, a promoc¢ao da vida em sua extensao absoluta (NEVES, 2009).

As empresas para comunicarem aos clientes e ao mercado que introduziram
sistemas de qualidade no seu processo de desenvolvimento de acordo com as
normas de referéncia, buscam o certificado de qualidade como prova da qualidade
dos seus produtos.

A certificagdo de uma instituicdo “é um conjunto de praticas desenvolvidas por
uma organizacdo independente, sem relacdo comercial, tendo com o objetivo de
atestar publicamente, por escrito, que o produto ou processo esta conforme com 0s
requisitos apontados. Esses requisitos podem ser estrangeiros, internacionais e
nacionais”. A atividade de certificacdo envolve analise de documentagao, coleta de
material, analise de processos, auditorias e inspec¢des internas a empresa (Marshall,
2003).

No setor da construgao civil, dos diversos tipos de certificacdo, o mais popular
é a International Organization for Standardization, ou Organizagéo Internacional para
Padronizacao (ISO) e a certificacdo do Sistema de Avaliacdo da Conformidade de
Empresas de Servicos e Obras (SIAC) do Programa Brasileiro da Qualidade e
Produtividade do Habitat (PBQP-H).

ISO tem como objetivo principal aprovar normas internacionais em todos 0s
campos técnicos, como normas técnicas, classificacbes de paises, normas de
procedimentos e processos, e etc. No Brasil, a 1ISO é representada pela ABNT
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas).

A ISO 9000: é a mais importante rede mundial de institutos de padronizacgao,
reunindo entidades de 148 paises e representada, no Brasil, pela ABNT (Associacao
Brasileira de Normas Técnicas). Possui como principal referéncia a 1ISO 9000, um
conjunto composto pelas normas ISO 9000, 9001, 9004 e 9011, ligadas as
orientacbes basicas para a implantacdo dos sistemas de gestdo de qualidade,
diretrizes para auditorias, controle de riscos, entre outros.

O SIAC tem como objetivo avaliar a conformidade do sistema de gestdo da
qualidade das empresas de servicos e obras, considerando as caracteristicas
especificas da atuacdo dessas empresas no setor da constru¢éo civil, e baseando-

se na série de normas I1SO 9000.
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O PBQP-H é um programa do Governo Federal, tem o objetivo organizar o
setor da construcdo civil em torno da melhoria da qualidade das construcbes
habitacionais e a modernizacdo produtiva, através da qualificagdo de construtoras,
mao de obra, fornecedores de materiais e servigos, entre outros.

Sobre o programa de Acreditacdo Hospitalar € uma necessidade do ponto de
vista ético e adota medidas que auxiliam a melhoria continua dos servigcos prestados
pelos hospitais brasileiros, devendo ser utilizado como instrumento para avaliar de
modo normativo a assisténcia hospitalar.

E importante ressaltar que os parametros de qualidades da Acreditacéo
Hospitalar sdo aplicados na instituicdo hospitalar como um todo — servicos,
atendimento e estrutura fisica.

O gerenciamento de projetos pode auxiliar a instituicdo hospitalar a alcancar a
certificacdo, desenvolvendo um edificio que atenda as necessidades dos usuarios
de modo rapido, contiguo e funcional. Na fase de manutencado, o auxilio pode vir
através do diagnéstico de controle e calibracdo do parque tecnoldgico e manutencéo
predial do hospital.

Existem diversos tipos de certificacdo e acreditacdo de qualidade hospitalar,
dentre eles estéo:

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) que é uma entidade néo
governamental que certifica a qualidade dos servicos de saude no Brasil, com foco
na Seguranga do Paciente. Tem como instrumento base de sua metodologia
o Manual Brasileiro de Acreditacdo, aplicado pelo IQG para avaliacao de instituicdes
de saude que buscam utilizar o processo para aprimorar seus servicos e alcancar a
exceléncia.

OHSAS 18001: faz a definicdo dos requisitos minimos para praticas de
seguranca ocupacional e exceléncia em Saude. Dentre os melhoramentos estdo a
reducdo de doencas de trabalho, acidente, estimulo as melhorias nas condi¢bes de
trabalho, maior engajamento dos colaboradores nos processos internos, melhora no
atendimento, reducdo dos custos com inatividade, além de demonstracdo de
conformidade perante clientes e fornecedores.

Accreditation Canada: orienta e monitora os padrbes de alto desempenho,
qualidade e seguranca. Focada em trés alicerces: governanca clinica, medicina
baseada em evidéncia e menos sobrecarga em colaboradores. Foca no

entendimento dos processos e eliminagcdo do fluxo de padronizagcdo que n&o gere
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valor agregado. O resultado € a construcdo de processos internos de exceléncia,
gue reduzam a burocracia e racionalizem o tempo de trabalho.

Acreditacdo Nacional Integrada para Organizacdes de Saude (Niaho): possui
normatizacées no ambito da seguranga assistencial, patrimonial e gestdo do corpo
clinico, centralizada na obtencdo de resultados assistenciais eficazes e eficientes.
Entre os seus diferenciais esta a abordagem focada em gestdo de riscos, énfase na
seguranca predial ligada a protecdo a vida e a saude do paciente, planejamento de
alta, avaliagao rigida do corpo clinico, entre outros.

Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS): organizacdo mundial sem fins lucrativos, centralizada na missdo de
aperfeicoar a prestacdo de assisténcia a salude por meio da tecnologia da
informacado (TI). Sua acreditacdo define requisitos minimos que um hospital deve
atender relacionados a maturidade de implementacdo do prontuario eletrénico.
Saiba mais sobre ela no texto Hospital Digital: a interoperabilidade como fator
essencial para avangar na HIMSS.

Joint Commission International: € uma organizacdo ndo governamental norte-
americana, nascida em 1994, que atua em mais de 90 paises. Seus critérios passam
por respeito aos direitos dos pacientes e familiares, alcance de indicadores
internacionais de seguranca, gerenciamento de farmacos, acesso ao tratamento e
continuidade, capacitacdo dos recursos humanos, além do gerenciamento das
informacdes hospitalares (prontuério).

As certificacdes e acreditacbes se complementam e sao essenciais para que
um hospital alcance a exceléncia na prestacdo de servicos de Saude, fortalecendo
seu respeito perante os olhos de clientes, fornecedores e colaboradores.

Ter um sistema de gestédo hospitalar eficiente € um dos primeiros passos para
alcancar esses reconhecimentos, jA que a automatizacdo dos processos internos
resulta em rapidez no atendimento, gestdo eficiente dos insumos hospitalares e
maior qualidade nos diagnosticos e procedimentos terapéuticos - bases qualitativas
para que o hospital se harmonize a todo o rol de exigéncias técnicas e
procedimentais impostos por essas e outras agéncias certificadoras.

Sequentemente serd apresentado as caracteristicas e analise do estudo de
caso em um hospital de grande porte na cidade de Juiz de Fora, conforme

embasamento de referencial tedrico apresentado neste capitulo.


http://www.mv.com.br/pt/blog/hospital-digital--a-interoperabilidade-como-fator-essencial-para-avancar-na-himss
http://www.mv.com.br/pt/blog/hospital-digital--a-interoperabilidade-como-fator-essencial-para-avancar-na-himss
http://www.mv.com.br/pt/blog/sistema-de-gestao-hospitalar-otimiza-planejamento-estrategico-anual
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5. PRATICAS GERENCIAIS VIVENCIADAS NO PROJETO DE UM HOSPITAL DE
GRANDE PORTE EM JUIZ DE FORA.

5.1. DESCRICAO DO HOSPITAL

O Hospital em estudo tem sua atuacdo voltada para o setor privado e é
reconhecida como uma das mais respeitadas unidades de salude. Esta localizado na
cidade de Juiz de Fora — MG, com uma populagdo aproximadamente 564.310
pessoas (IBGE - 2018).

Foi fundado em 1992, inicialmente foi destinado ao atendimento materno
infantil, porem evoluiu e passou para uma assisténcia integral, sendo referéncia em
saude da regido. Ao longo dos anos, acumulou conquistas pioneiras, como a
inauguracao da primeira UTI Neonatal na regido e o primeiro hospital privado do
municipio a realizar cirurgias de alta complexidade, como transplante renal,
cardiacas, entre outros.

A instituicdo tem sua estrutura classificada por multi blocos e é composta por
sete pavimentos, sendo sua a estrutura interna por diversas unidades divididas entre
Apartamentos, Centro de terapia intensiva (CTI) Neurologico; Unidade de tratamento
intensivo (UTI), UTI Neonatal e Pediatrica; Unidade da Mulher e da Crianca (UMC);
Espaco Parto Humanizado; Bercario; Centro Cirtrgico (CC); Hemodinamica; Central
de Material e Esterilizacdo (CME); Internacdo; Setor de Pronto atendimento /
Emergéncia; Lavanderia; Farmacia, dentre outros. Um grande programa de
expansao em curso fara com essa capacidade dobre até o final de 2021. Totalizando
atualmente 161 leitos, distribuidos em 11 no CTI Neurolégico, 12 na UTI Neonatal e
Pediatrica, 12 no CTIl Adulto e 113 em Apartamentos ou enfermarias, possui um
Centro Cirurgico com 05 salas com capacidade de realizar, mensalmente em média,
544 cirurgias, 1200 partos ao ano e cerca de 75 mil atendimentos por ano.

Contando com uma equipe em média de 504 com formacdes e interesses
distintos como: médicos (de varias especialidades), enfermeiros, técnicos, auxiliares,
nutricionistas, assistentes sociais, técnicos de laboratorios, técnicos de raios-X,
maqueiros, porteiros, recepcionistas, administrativos, etc.

Sua area de atuacdo também abrange programas de parto humanizado,

atendimento medico de urgéncia e emergéncia, entre outros servicos.
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5.2. HISTORIA DO PROJETO

N&o existem registros descritos sobre a historia do projeto. Segundo
entrevistas e pesquisas realizadas in loco, a iniciacdo do empreendimento
aconteceu em reuniao na Sociedade de Medicina e Cirurgia de Juiz de Fora,
idealizado por um grupo de vinte e dois médicos pediatricos e obstetras entéo
plantonistas da Maternidade Teresinha de Jesus e Casa de Saude, com a finalidade
de deliberar sobre a criacdo em Juiz de Fora de um Hospital, com o objetivo de
construir uma maternidade. Os investimentos ocorreram a partir da aquisicdo do
terreno, que foi equivalente a um lote por médico, totalizando uma area de 12.522
m2.

A definicdo da localizacdo foi feita através de consulta da legislacdo de
zoneamento municipal que determina para cada regiao, os tipo de construgdes e as
regras de uso e ocupacdo do solo sdo permitidas, também foi analisada a topografia
o entorno do terreno, pela proximidade da area central de facil acesso e pela
dimensao disponivel do espaco.

A Concepcédo do projeto aconteceu por volta de 1980, por um arquiteto que
ndo ha registro de informacgdes profissional do mesmo. Sobre o projeto, foi sabido
que a planta arquitetonica inicial proposta foi realizada 16 apartamentos e Centro
Cirargico e ao modelo de planta radial, conforme ilustra figura 2. Com a finalidade da
satisfacdo do paciente, pois com o0s quartos ao redor do posto de enfermagem,
proporciona reducdo de estresse no paciente devido a proximidade com os

enfermeiros causa sensacao bem-estar e de seguranca.
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Figura 3: Projeto Arquitetdnico — Planta Baixa - Hospital — 1986

Fonte: Arquivo fornecido pela empreiteira

A execucdo dos projetos complementares foi realizada por uma empresa
nacional com sede no estado de S&o Paulo, criada em 1975, com vasta experiéncia
em projetos de engenharia e gerenciamento de obras, atuando nos setores publico e
privado, nacional e internacional, em parceria com empresas especializadas dos
Estados Unidos e da Europa. Atendendo a area de saude, petréleo, centros
comerciais, shopping centers, data centers, industrias e outros, como por exemplo:
Hospital Sirio-Libanés, Hospital Israelita Albert Einstein, Instituto Central — Hospital
das Clinicas da USP, Hotel Copacabana Palace, Club Med. Trancoso Resort,
Aeroporto Internacional do Rio de Janeiro — Galedo Antonio Carlos Jobim.

Em outra fase do projeto a responsabilidade do arquitetdbnico passou para
duas arquitetas residentes na capital de Minas Gerais, que devido a complexidade
do edificio hospitalar, os avanc¢os tecnoldgicos da medicina, e a demanda de leitos,
ouvem a necessidade de ampliacéo e a objetividade para atender as novas normas
e diretrizes relacionadas a edificacbes hospitalares. Assim propds a construcéo de
edificios com varios pavimentos, originando o sistema monobloco vertical, ou o
hospital “arranha-céu”, visando a integracdo das areas no empreendimento
existente, adequando as necessidades solicitadas pelos proprietarios do projeto,
conforme ilustra imagem a seguir, e melhorando fluxos operacionais, criando

acessibilidades, humanizacdo do ambiente, entre outros.
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Recentemente, o0 desenvolvimento do projeto passou a ser de
responsabilidade de um profissional da regido, que mantém a mesma metodologia

das profissionais anteriores.

Imagem 4: Projeto 3D (2000)

Fonte: Arquivo fornecido pela empreiteira

Atualmente contemplando uma area de 11.340 m2 construida, com
possibilidades de expanséo, em concordata com zoneamento e de uso e ocupacao
do solo, vigente no plano diretor da cidade, um grande programa em curso fara com

essa que a capacidade de servicos, e atendimentos dobre nos préximos cinco anos.

5.3. PARTES INTERESSADAS NO EDIFICIO HOSPITALAR

O gerenciamento das partes interessadas do projeto no edificio hospitalar é
realizado pela identificacdo das partes interessadas, grau de interesses e influéncias
em cada projeto e a andlise das expectativas, dentre eles sao:

Proprietarios e quotistas; grupo de pessoas que investem no projeto pelo
capital aberto que é uma sociedade anénima, como capital social é formado por
acOes. Alto grau de influéncia tem interesses econémicos, sucesso dos negocios, e

custos e qualidade do produto.
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Conselho fiscal; pessoas que representa os interesses dos proprietarios,
responsaveis por fiscalizar. Alto grau de influéncia. Tem interesses econdémicos,
sucesso dos negdcios, e custos e qualidade do produto.

Diretores da empresa; pessoas que fazem parte da direcao da instituicdo, Alto
grau de influéncia, tém interesses econémicos, aumentar a quantidade de clientes,
qualidade dos resultados.

Usuérios e clientes: no setor de projetos para a construgao civil, muitas vezes
0 usuario e o cliente sdo a mesma pessoa. No caso hospitalar, o usuario principal a
guem se destina o prédio € o paciente, visitantes. Baixo grau de influéncia no
projeto. Tem interesse de qualidade dos projetos, infraestrutura, tecnologia e
servicos do modo geral prestados no hospital.

Corpo clinico e enfermagem; sédo colaboradores que atuam em funcéo de
cuidar da saude, prevenindo, diagnosticando, e curando as doencas dos clientes.
Alto grau de influéncia no projeto. Tem interesses econdémicos e qualidade do
produto.

Funcionérios; pessoas que sdo os colaboradores da empresa. Baixo grau de
influéncia no projeto. Tem interesses econémicos, salarios e beneficios.

Gerentes dos setores; sao pessoas qualificadas para cada gerencia
especifica que se gere. Alto grau de influéncia no projeto. Tem interesses
econdmicos, sucesso do projeto.

Arquitetos; responsaveis pela concepcado e representacdo do edificio,
presentes nas etapas de anteprojeto, projeto basico, projeto legal e projeto
executivo. Alto grau de influéncia no projeto. Tem interesses econbmicos, sSucesso
do projeto.

Engenheiro responsavel técnico (RT); profissional responsavel pela execucao
e acompanhamento da obra. Alto grau de influéncia no projeto. Tem interesses
econdmicos, sucesso do projeto.

Fornecedores; sdo empresas que fornecem todos os tipos de materiais para
diversas areas do hospital e projeto. Alto grau de influéncia no projeto. Tem
interesses econdmicos, vendendo e lucrando com seus produtos.

Prestadores de servigos; categoria de pessoas e empresas subcontrata que
fornecem méao de obra qualificada e especifica para diversas areas do hospital. Alto

grau de influéncia no projeto. Tem interesses econdmicos, sucesso do projeto final.
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Plblico; Sociedade em geral. Baixo grau de influéncia no projeto. Tem
interesse de qualidade do projeto, infraestrutura, tecnologia e servicos do modo
geral prestados no hospital.

Estes relacionados podem influenciar tanto positivamente ou negativamente
no decorrer do projeto. Embora alguns tenham maior poder de influéncia e poderéo
usa-lo com mais frequéncia, a maioria deles o fara em algum momento.

Edificios hospitalares que implantam e matem uma boa gestdo de projetos,
atendem padr6es normativos, construtivos e sanitarios, contribuem para que a
edificacdo tenha uma vida longa, e possa incorporar os avancos da medicina.
Trazendo beneficios a todos os envolvidos, sejam clientes, ou colaboradores,
minimizam impactos nas atividades hospitalares, aumento de agilidade na execucao
dos processos, seguranca e reducdo de custos por desperdicios, aumentando mais
a seguranca de todos envolvidos.

A falta de gestdo de obras nas edificacBes hospitalares ocasiona prejuizos e
danos fisicos e psicoldégicos aos usuarios, sendo de extrema importancia a
implantagdo da mesma, a fim de que sejam minimizadas as interferéncias nas

atividades hospitalares.

5.4. GERENCIAMENTO DO PROJETO NO HOSPITAL

O gerenciamento do projeto realizado atualmente no hospital em estudo é
realizado de forma ainda informal. Foi criado em 2016 uma reunido com ata
registrada, que acontece semanalmente com duracdo de aproximadamente uma
hora e meia, com a equipe de cinco diretores, Arquitetura e Engenharia com a pauta
de assuntos relacionados a projetos e obras de expansédo e reformas. Nesta reunido
e levado as demandas, avaliado e autorizado os projetos novos pela diretoria e
informado os status das obras em andamento.

Com o projeto e a obra deliberada para iniciar é de responsabilidade do setor
de Engenharia a entrega do projeto final. Inicialmente e apresentado o projeto e
realizado quase todos os orgamentos e prazos com os prestadores de servigos dos
no qual o setor tem autonomia, pois tem existem terceiros que apresentam
orcamento direto para a diretoria. Também sado realizados os orcamentos de
materiais e equipamentos e sequentemente apresentado ao diretor financeiro para

autorizacdo e controle de fluxo de caixa. As etapas das atividades do projeto séo
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definidas na maioria das vezes verbalmente e acompanhadas in loco pela
Engenharia, e ndo existem documentos formais evidenciando 0s processos.

Em 2017 foi elaborado um regimento de comité de obras pelo proprio
setor de Engenharia e validado pelo escritorio de qualidade do hospital, porém ainda
encontrar-se fora de aplicacdo. Estima-se que em breve se dara prosseguimento no
processo de implantacdo do comité e aplicacdo de métodos gerenciais de projetos
nas edificagbes hospitalares, assim gerando acdes de melhorias de gerenciamento e
contribuindo para cada vez mais para a segurancga estrutural e patrimonial da
instituicdo, promovendo aos pacientes, clientes, profissionais e acompanhantes a
seguranca fisica e qualidade.

Para verificar a eficiéncia do gerenciamento de projetos do hospital de grande
porte em estudo, serd realizada a seguir, uma analise das praticas gerenciais

vivenciadas e observadas.
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6. ANALISE GERAL

Diante estudo aprofundado em revisbes de pesquisas bibliogréficas,
levantamento de normas, resolucfes e processos relativos de gerenciamento de
projetos em edificacbes hospitalares e estudo de caso das praticas gerenciais do
projeto vivenciadas em um hospital de grande porte de Juiz de Fora. Foi observada
que o gerenciamento do projeto é essencial para a gestdo de qualquer
empreendimento, em especial a gestado das edificacbes hospitalares, por se tratarem
de ambientes complexos, e por sempre ter que analisar o impacto que a obra tera no
funcionamento do empreendimento. A empresa observada tem ciéncia da
importancia e dos beneficios do gerenciamento de projetos, porém ainda encontra
dificuldades na implantacédo de novas praticas nos setores envolvidos. Uma vez que
o ramo da construcéo civil, culturalmente considera que a utilizacdo da metodologia
de gerenciamento do projeto burocratizaria a execuc¢do das atividades, impactando
negativamente no prazo de entrega do empreendimento.

Quanto ao gerenciamento das partes interessadas, a empresa nao possui
identificacdo de todos os stakeholders envolvidos e néo relaciona o grau de
interesse e suas influéncias em cada um no projeto. Existem muitas intercessdes no
gerenciamento dos stakeholders em relacdo aos diretores do hospital, que por
muitas vezes nao respeitam a hierarquia do setor de Engenharia e da autonomia aos
prestadores e terceirizados, assim ocasionando interferéncias no gerenciamento de
varios stakeholders no decorrer do projeto, ocasionando atrasos e perdas nos
processos.

As obras de pequeno e médio porte, na maioria das vezes ndo a interacao
dos stakeholders em tempo hébil, por muitas das vezes serem e acontecerem sem
planejamento prévio e de carater urgéncia. Em projetos maiores existe uma atencgao
maior com os stakeholders, para que tenham acesso as informacfes de seu
interesse e assim evitando retrabalho das atividades.

Sobre os procedimentos ao gerenciamento da qualidade a instituicdo nao
utiliza programas de qualidade voltada para a o setor de obras do empreendimento.
O gerenciamento da qualidade é realizado de forma intuitiva pela empresa,
exercendo o controle da qualidade dos servigos durante todas as fases da execucao

do empreendimento, mas ser de forma padrao registrada.
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A titulo de exemplificacdo, neste estudo de caso, apresenta-se a situacao de
incidéncia, um vazamento surgiu no piso do hall do refeitério do hospital, no qual de
acesso aos elevadores e também a cozinha que fornece refeicdo para todas as
partes envolvidas. Foi necessario o isolamento da area por trechos, para realizar a
demolicédo, conforme figura 4, para as devidas correcfes em horario especifico, para
amenizar 0s impactos aos envolvidos na instituicdo. Esse tipo de variabilidade
consome tempo, é imprevisivel e mesmo com esse controle, a empresa reconhece
que ha retrabalho, e que ha necessidade de melhorias no gerenciamento de projetos

por se tratar de uma obra complexa.

Figura 5: Reparos tubulacao

Fonte: Arquivo fornecido pela empreiteira
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Outro exemplo foi uma reforma no setor da Farmacia / CAF (Central de
Abastecimento Farmacéutico), unidade responsavel por abastecimento de
medicamentos e materiais nos setores do hospital, apds visita de auditoria da ONA
para certificacdo de qualidade, diretoria do hospital, informou o setor de engenharia
e arquitetura que foi pontuado algumas irregularidades relacionadas a fluxo
operacional e armazenagem dos medicamentos. Para tal adequacéo foi necessario
reformar o ambiente de aproximadamente 300m? em dois meses, prazo para que a
estrutura fosse liberada e os demais procedimentos estivessem tomados pela
equipe técnica até a proxima auditoria.

Com conhecimento que o0 setor ndo poderia parar para que a obra fosse
realizada, os stakeholders de maior influéncia foram convocados, projeto foi definido
os detalhes e alinhado o fluxo durante a obra, assim se deu o inicio projeto. Foi
isolada metade da area para realizacdo da obra e continuidade das atividades do
setor da Farmacia, finalizando um lado foi feito a mudanca para a area nova e
reformada o outro lado. Para adequacéo do ambiente e por se tratar de um setor
mais antigo foi necessario demolir paredes, pisos e forros, refazer a rede de esgoto
gue estava abaixo, que quando finalizou a demolicdo foi constatado que estava
inapropriada, foi feito assentamento de pisos e pedras, rodapés, instalacdo de pias
para higienizacdo das maos, instalacbes elétricas, de rede, ar condicionado e
moveis novos para melhor acondicionamento dos medicamentos e materiais.

Todos os stakeholders estiveram empenhados para a entrega de projeto
dentro do prazo e com qualidade, compra de materiais foram entregues em
condicbes especiais, prestadores de servico fez hora extra, trabalharam aos
sabados e domingos. O empreendimento foi entregue com sucesso, dentro do
prazo, com qualidade e sem retrabalho, porém, faltou a identificacdo e a interacéo
dos demais stakeholders e ndo ha evidéncias e nenhum documento que comprove

0s métodos de gerenciamento do projeto.
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Figura 6: Setor Farmacia antes da reforma
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Fonte: Arquivo fornecido pela empreiteira

Figura 7: Setor Farmécia depois da reforma

Fonte: Arquivo fornecido pela empreiteira

No elemento referente a norma desempenho e normas relativas as
edificacdes hospitalares, muitas das vezes se perdem a oportunidade de melhoria e
exceléncia na entrega dos projetos. Tendo em vista que este processo é de

fundamental importancia para se tratar qualquer projeto, principalmente por se tratar
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de edificacbes hospitalares. Como a empresa ainda ndo tem uma metodologia de
qualidade implantada e controlada, na concepc¢ao dos projetos ja possui falhas, pois
0 projeto arquitetdnico é elaborado sem a concepc¢do e ponderacdes das partes
envolvidas, sem consulta a todas as normas e diretrizes relacionadas ao edificio
hospitalar.

O projeto arquitetdnico é estudado, apresentado e aprovado na maioria das
vezes somente pelos stakeholders de maior grau de influéncia, como diretores.
Também n&o ha os detalhamentos necessarios no projeto e nao existe o0 memorial
descritivo, para realizar a execu¢do do mesmo. Exemplificando: um setor de unidade
fechada apds projeto e execucdo de obras entregues e em funcionamento por
alguns dias, foi necessario executar obras novamente no posto de enfermagem para
adequacao das normas de vigilancia sanitaria. Mesma situagdo ocorreu em diversas
areas da edificacdo, acarretando retrabalhos, retardamentos na entrega dos
servicos, elevacgao de custos, entre outros.

Diante aos modelos de gestdo de hospitais, 0 hospital em estudo apresenta
um historico de permanecer em busca constante pela qualidade, seguranca,
humanizacdo e exceléncia nos resultados, para melhor atender aos clientes e
envolvidos. Um deles comtemplados foi em 2004/2005, com base no Programa 5S
(SGQ 5S) a instituicdo conquistou o Prémio TOP QUALITY OURO, a seguir figura 7.
A Premiacdo é oferecida a Instituicbes e Empresas que conseguem implantar o
SGQ e cumprir todas as exigéncias contidas no plano de a¢des aplicadas pela MFC
Consultoria de Qualidade, visando aos cinco sensos: Seletividade, Sistematizacao,
Limpeza, Autodisciplina e Saude. A solenidade de entrega do prémio é anual e
retne todas as empresas que se destacaram durante o ano.

Atualmente a empresa mantém um sistema de gestdo da qualidade
implementado. O inicio de 2018 a mesma foi avaliada pela Instituicdo Acreditadora
Credenciada Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), conforme as diretrizes da ONA, com

o selo de Certificado de Acreditado Pleno Nivel dois, conforme figura 8 a seguir.
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Figura 8: Prémio TOP QUALITY OURO.

Fonte: Arquivo fornecido pela empreiteira

Figura 9: Selo ONA 2.

Fonte: Arquivo fornecido pela empreiteira
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Marcado por grandes mudancas ao longo dos dois ultimos anos que refletem
uma expressiva evolugdo, quanto a profissionalizacdo continua da gestdo, com a
adocdo de programas de desenvolvimento da governanca clinica, acdes voltadas
para o0 clima organizacional e de seguranca dos pacientes e colaboradores,
aprimoramento estrutural e ampliacdo dos ambientes assistenciais, a instituicdo
enfatiza, em suas acdes, o seu diferencial que estd voltado para as pessoas,

estrutura e processos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise das melhores
praticas de gestdo no desenvolvimento de projetos em obras nos ambientes
hospitalares, despontando as melhores ferramentas de gerenciamento como
PMBOK, de muita importancia para a construgao civil.

Além disso, este trabalho também permitiu uma pesquisa de campo para
obtencdo de dados mais consistentes sobre as etapas dos processos, vivenciados
em um hospital de grande porte na cidade de Juiz de Fora, na qual foi analisado e
observado que a empresa em questdo esta sempre em busca de melhorias nos
processos e solugdes para melhor atender os clientes e demais partes interessadas,
buscando constantes melhorias relativas a qualidade e boas praticas gerenciais.
Porém observou-se que a aplicacdo existente no gerenciamento do projeto se deu
sem base de conhecimentos normativo e técnicas relativas as atividades, a falhas no
engajamento das partes interessadas e consequentemente, na qualidade do projeto
e na eficiéncia da gestao.

Foi observada a existéncia de interferéncias de varias partes interessadas no
decorrer do projeto, assim ocasionando atrasos e perdas nos processos. Verificou-
se também o desconhecimento suficiente das normas que regem as edificacfes
hospitalares em tempo habil para execucao e entrega das atividades.

Para melhor gerenciamento de projetos, sugiro que todos os processos das
areas de conhecimento, se fundamente pelo guia PMBOK, afim de obter melhores
resultados.

Sugiro para trabalhos futuros, o detalhamento das demais areas de
conhecimentos do gerenciamento de projetos e respectivamente seus processos, e
no item construtivo, sugiro a pesquisa de metodologias e normas, com énfase nas
areas especificas que demandam maior controle, avaliacdo e atencdo dentro da

edificagcéo hospitalar.
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